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Resumen

Introduccién: Los profesionales de salud pueden verse afectados por el estrés, la fatiga, la
depresion y otros factores que puedan influir en el desempefio laboral. El agotamiento fisico y
mental puede estar vinculado a los niveles de estrés y por tanto verse relacionado con el cortisol
sérico. Tuvimos por objetivo determinar el nivel de asociacion entre los niveles de cortisol sérico
y el sindrome de Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021. Materiales y Métodos: Se disenid un estudio
descriptivo de corte trasversal en 81 trabajadores del Servicio de Patologia Clinica Se incluyeron
trabajadores voluntarios de ambos sexos, mayores de 18 afios, Técnicos y Tecndlogos Médicos
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, y Médicos Patologos, con uno o mas de un trabajo
sea publico o privado. Se determind la concentracion de cortisol por quimioluminiscencia (Roche,
Alemania) y el cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) para
determinar el sindrome de Burnout. Resultados: El promedio de edad de los participantes fue de
42+10.3 afios (rango 21 a 67 afios) y 41 (50.6%) particiopantes fueron mujeres. El grupo etario
mas frecuente fue de 31 a 40 afios y 51 a 65 afios ambos con 34.6%. Del total 48 (59.3%) fueron
Tecnodlogos Médicos, 29 (35.8%) fueron técnicos de laboratorio, y 3 (3.7%) fueron medicos
patologos. El tiempo de servicio mas frecuente fue de 1 a 10 afios con 43.2%, seguida de 11 a 20
afnos con 24.7%. Se evidencio el sindrome de burnout en 24 (29.6%), 64(79%) y 72(88.9%) de
participantes en la dimension cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal,
respectivamente. No hallamos asociacion directa entre las concentraciones de cortisol con las
dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal del sindrome de
burnout (p>0.05); sin embargo, hallamos asociacion en las concentraciones de cortisol sérico en
primer andlisis (A.M.) con las tres dimensioens del sindrome de Burnout (p=0.001). Conclusién:
Existe un nivel de asociacion entre los niveles de cortisol sérico de la primera medicion (A.M)

con las tres dimensiones sindrome de Burnout.

Palabras claves: cortisol, cansancio emocional, personal de salud, sindrome de burnout, Pert.



Abstract

Introduction: Health professionals can be affected by stress, fatigue, depression and other factors
that may influence job performance. Physical and mental exhaustion can be linked to stress levels
and therefore be related to serum cortisol. The objective of this study was to determine the level
of association between serum cortisol levels and Burnout syndrome in workers of the Clinical
Pathology Department at Hospital Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé, 2021.
Materials and Methods: A descriptive Cross-sectional study was conducted in 81 workers of
the Clinical Pathology Department. We included voluntarily workers of both sexes, over 18 years
of age, Medical Technicians and Technologists in Clinical Laboratory and Pathology, and
Pathologists, with one or more than one job, whether public or private. Cortisol concentration was
determined by chemiluminescence (Roche, Germany) and the Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS) questionnaire to determine Burnout syndrome. Results: The average
age of the participants was 42+10.3 years (range 21 to 67 years) and 41 (50.6%) participants were
women. The most frequent age group was 31 to 40 years and 51 to 65 years, both with 34.6%. Of
the total, 48 (59.3%) were Medical Technologists, 29 (35.8%) were laboratory technicians, and 3
(3.7%) were pathologists. The most frequent service time was 1 to 10 years with 43.2%, followed
by 11 to 20 years with 24.7%. Burnout syndrome was evidenced in 24 (29.6%), 64 (79%) and 72
(88.9%) of participants in the dimension of emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfillment, respectively. We did not find a direct association between cortisol concentrations with
the dimensions of emotional fatigue, depersonalization and personal fulfillment of the burnout
syndrome (p> 0.05); however, we found an association in the serum cortisol concentrations in the
first analysis (AM) with the three dimensions of the Burnout syndrome (p = 0.001). Conclusion:
There is a level of association between the serum cortisol levels of the first measurement (AM)

with the three dimensions Burnout syndrome.

Key words: cortisol, emotional fatigue, health personnel, burnout syndrome, Peru.



CAPITULOI:

EL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

La practica asistencial de la salud representa uno de los trabajos que demanda mas
esfuerzos, ya sea por las practicas laborales que incluyen periodos de trabajo
nocturno alternado o por la carga laboral y la exposicion a enfermedades a las que
diariamente se exponen (1). Los trabajadores de salud sufren de un grupo de
complicaciones ocupacionales y psicoldgicas asociadas con su labor asistencial,
parte de estos es el Sindrome de Burnout (2). Este sindrome es un estado de
agotamiento fisico y emocional, despersonalizacion y disminucion del sentido de
realizacion personal causado por la prolongada exposicion al estrés relacionado
con el trabajo. Se estima una prevalencia mundial del sindrome de Burnout en 11
a 17% en profesionales de la salud, y a nivel Latinoamericano la prevalencia de
este sindrome se ha estimado en alrededor de 18-20% (3)

Las implicancias a las que conduce el Sindrome de Burnout son emocionales, que
incluyen despersonalizacion con enojo, desmotivacion, frustracion, sentimiento
de incompetencia e insatisfaccion profesional. También trae consecuencias fisicas
que incluyen insomnio, depresion, dolores, y enfermedades; conductuales que
incluyen trastornos alimentarios, abuso de sustancias, y adiccion al trabajo, y
sociales con absentismo y aislamiento (4). Sobre este aspecto se han establecido

la relacion entre los profesionales de la salud y el sindrome de burnout y sus
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implicancias (1,5,6). Las complicaciones también pueden implicar reduccion en
la calidad de la atencion sanitaria que puede manifestarse con pérdida de empatia,
y esta es el resultado de una exposicion prolongada a factores de estrés (alta
demanda laboral, manejar intervenciones clinicas altamente exigentes, cambio de
entornos de trabajo, trabajar los fines de semana, demandas inherentes y estrés de
la atencion del paciente, patrones de turnos largos, insociables y nocturnos, edad
menor de 50 afios, y un entorno general muy estresante (2). El Sindrome de
Burnout es, hasta donde se entiende la asistencia sanitaria, un problema global en
areas de emergencia, cuidados criticos, servicios de oncologia y atencion primaria
(7,8), aunque podria estar presente en otras areas de atencion sanitaria que
demandan precision y sobrecarga de trabajo.

Los profesionales de la salud pueden desarrollar sintomas como ansiedad,
irritabilidad, cambios de humor, insomnio, depresion y una sensacion de fracaso
(9-11), pero también pueden influir en el desempefio laboral y a una atencion
deficiente del paciente, en contra version con la homeostasis durante una situacion
estresante que es regulada por el cortisol (12). Dado que el agotamiento es
generalmente el resultado de un periodo prolongado de estrés, este impacta en los
niveles de cortisol generando cambios (activacion) en el sistema neuroendocrino
en individuos que sufren de Sindrome de Burnout en comparacion con las
personas sanas (2,13-15). Dado que el Sindrome de Burnout esta asociado con el
estrés cronico en el entorno laboral, los niveles de este sindrome podrian estar
relacionados con la secrecion diaria de cortisol en los profesionales de la salud.
Sin embargo, esta relacion aun no ha sido evaluada en los trabajadores de salud
de los diferentes servicios de atencion sanitaria. Por lo expuesto, se plantea el

siguiente problema de investigacion.
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1.2.

Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Cual es la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome
de Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021?

Problemas especificos
(Cudl es la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el
cansancio emocional en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021,
segun la condicion de trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional?
(Cudl es la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y la
despersonalizacion en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021,
segun la condicion de trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional?
(Cual es la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y la
realizacion personal en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021,

segun la condicion de trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional?
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1.3. Objetivo:
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la asociacion de los niveles de cortisol sérico y el cansancio
emocional en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021, segin la condicion
de trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional.

2. Determinar la asociacion de los niveles de cortisol sérico y la
despersonalizacion en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021, seglin la
condicion de trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional.

3. Determinar la asociacion de los niveles de cortisol sérico y la realizacion
personal en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021, segtn la condicion

de trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

El valor tedrico del estudio radica en la estimacion de los niveles de cortisol
asociados al sindrome de agotamiento en trabajadores del Servicio de Patologia

clinica del hospital nacional docente madre nifio San Bartolome , que contribuira
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a entender el impacto del agotamiento sobre la reduccion de la hormona cortisol

en trabajadores de salud.

1.4.2. Metodolégica

En el presente estudio desde el enfoque metodologico el aporte radica en el
desarrollo de un protocolo para la estimacion cuantitativa de los niveles de cortisol
mediante el método de quimioluminiscencia. A partir de este método de
determinacion de cortisol se establecera un andlisis de asociacion con el sindrome
de Burnout mediante un abordaje estadistico correspondientes, ya que estos

representan herramientas estandarizadas para la determinacion de ambos.

1.4.3. Practica

El aporte practico del proyecto radica en el desarrollo operativo de cuantificar el
nivel de cortisol asociado al sindrome de burnout en los profesionales de la salud,
que puede contribuir para que los profesionales del laboratorio clinico puedan
entender el vinculo entre los niveles de cortisol y sus las alteraciones con el
sindrome de agotamiento.

El alto % de los niveles de cortisol puede afectar el desempefio laboral, con este
estudio podemos evitar que el personal llegue a tener este sindrome. Con este
estudio no solo se beneficia el personal al llevar una mejor calidad de vida,
también se beneficia la institucion al contar con todo su personal apto a seguir

laborando.

1.5. Delimitaciones
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1.5.1. Temporal

El presente estudio se realizara en el periodo de noviembre de 2021 a

febrero de 2021.

1.5.2. Espacial
El presente estudio se desarrollara en el Servicio de Patologia Clinica del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

1.5.3. Recursos
El presente estudio cuenta con recursos propios correspondiente al hospital
de desarrollo.
e Recurso humano, personal de laboratorio auxiliares, técnicos
tecndlogos médicos de Laboratorio Clinico y Patdlogos.
e Obteniendo datos de la encuesta y ficha de recoleccion de datos
llenados por los participantes.
e Equipo inmunoloégico iFlash 1800.
Asimismo, cuenta con recursos propios financieros asumidos
completamente por el autor de la presente investigacion. EI reactivo
utilizado, donado por la casa comercial importadora SUDAMERICANA

es Reactivo de iFlash- cortisol de la marca YHLO.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 . Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Deneva et al.,, (2019) en su estudio titulado “Sindrome de Burnout en médicos:
evaluacion psicologica e investigacion de biomarcadores” evaluaron los sintomas de
burnout relacionados con marcadores de estrés en 303 médicos especialistas frente a
un grupo de comparacion de 111 profesionales de salud. Los médicos fueron
especialistas en medicina interna, cirugia general, patologia y atencion primaria. Los
niveles de cortisol sérico y cortisol salival, se analizaron mediante un inmunoensayo
enzimatico de quimioluminiscencia (CLIA) y el sindrome de Burnout con el
Inventario de Maslach. Sus resultados demostraron que el grupo con burnout presentd
niveles significativamente mas altos de cortisol en suero y salival en comparacion con
el grupo control; con una correlacion positiva moderada entre cortisol sérico y salival
(p=0.01). EI cortisol en saliva y la edad se asociaron significativamente con el
agotamiento (p<0.032). Concluyen que existe una asociacion entre cortisol y

agotamiento de estrés relacionados con el burnout en profesionales de la salud (2).

SuSoliakova et al., (2018) en su estudio titulado “Evaluacién del estrés relacionado
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con el trabajo mediante el examen del nivel de cortisol en la saliva entre los
trabajadores del turno de madrugada” evaluaron de manera integral el alcance del
estrés ocupacional en 55 trabajadores del primer turno de la industria del automovil
mediante el uso de cortisol salival como marcador objetivo durante la jornada laboral
y en los dias libres. Recolectaron cinco muestras de saliva de acuerdo con el siguiente
horario: durante un dia de trabajo por la mafiana, durante el turno de la mafiana de 6
a.m. a 2 p.m., luego después de completar el turno, 3 horas después del trabajo y por
la noche antes de irse a dormir. Se tomaron muestras de control de los mismos
participantes en un dia libre. Sus resultados demostraron que el ritmo diurno de
cortisol fue el esperado, con los valores mas altos en la mafiana y disminuyendo a los
valores mas bajos en las horas de la tarde. Las concentraciones de cortisol salival
mostraron valores mas altos durante la jornada laboral, especialmente
concentraciones mas altas de cortisol vespertino y pendiente de cortisol atenuada. En
base a los resultados, el trabajo por turnos irregulares tiene un mayor aumento de la
excrecion de cortisol tras el despertar por la mafiana y una recuperacion progresiva
mas lenta del organismo durante la jornada laboral. Ademas, los niveles de cortisol
fueron significativamente mas altos en mujeres mayores que en hombres mayores,
pero no difirieron en sujetos mas jovenes. Concluyen que los niveles de cortisol en
saliva es un marcador objetivo adecuado de estrés y pueden ser utilizados como un
buen predictor del estrés laboral por los servicios de salud publica con fines de

prevencion primaria (14).

Fernandez-Sanchez er al, (2018) en su estudio titulado “Asociacion entre el
agotamiento y la secrecion de cortisol, estrés percibido y psicopatologia en paliativo
profesionales sanitarios de la unidad de cuidados” determinaron si existen diferencias

en la secrecion de cortisol salival entre 69 profesionales sanitarios (entre médicos,
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enfermeras y auxiliares de enfermeria) de las unidades de cuidados paliativos con y
sin burnout. Incluyeron unas 58 eran mujeres (edad 29.6 afios). El nivel de cortisol
diario se registrd en seis mediciones tomadas en el transcurso de una jornada laboral.
Sus resultados demostraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en la secrecion de cortisol entre los profesionales. Ademas, los profesionales con
burnout mostraron puntuaciones mas altas en las subescalas de psicopatologia y estrés
que profesionales sin ella. Concluyen que la puntuaciéon mas alta en cualquier
dimension del sindrome de burnout en los profesionales de la salud de la unidad de
cuidados parece estar relacionados con varios parametros fisiologicos y psicologicos.
Estos hallazgos pueden ser relevantes para un mayor desarrollo de nuestra
comprension de la relacion entre los niveles de agotamiento y la secrecion de cortisol

en los trabajadores de la salud en estas unidades (13).

Aldalatony et al., (2017) en su estudio titulado “Nivel de cortisol sérico y depresion
entre el personal de enfermeria que trabaja por turnos en un hospital universitario”
evaluaron las asociaciones entre las diferencias de ritmo circadiano en enfermeras que
trabajan por turnos (96 clases nocturnas y diurnas) mediante el uso de niveles de
cortisol sérico y depresion. Los niveles de depresion se cuantifico con la escala de
depresion autoevaluada, el nivel de cortisol sérico se midio a las 8:00 am para todos
los encuestados. Los resultados demostraron una tasa de respuesta del 97%, teniendo
un aumento significativo en el nivel de cortisol sérico entre los encuestados del turno
de noche en comparacion con los del turno de dia. Entre los trabajadores del turno de
noche, las enfermeras mayores con mas afios de empleo y niveles mas altos de cortisol
eran significativamente mas propensas a desarrollar depresion (p<0.001). En
conclusion, las enfermeras que trabajan en turnos nocturnos necesitan una atencion

especial debido al mayor riesgo de depresion y posiblemente otros efectos indeseables
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para la salud (17).

Knuth et al. (2016) en su estudio titulado “Estrés, depresion, calidad de vida y
niveles de cortisol salival en agentes comunitarios de salud” determinaron la
prevalencia y los factores asociados a la depresion y el estrés con la calidad de vida
percibida y los niveles de cortisol salival en agentes comunitarios de salud, en un
estudio descriptivo en Pelotas-RS, Brasil. El cortisol salival se cuantifico mediante
prueba ELISA. Sus resultados demostraron que 71% se encuentra en estado de
resistencia al estrés, el 30.5% en estado de alerta de estrés y el 32.8% en estado de
Sindrome de Burnout. Concluyen que se observéd una alta prevalencia de estrés y
depresion en esta muestra de agentes comunitarios de salud (18).

Lennartsson et al. (2015) en su estudio titulado “Burnout e hipocortisolismo: ;una
cuestion de gravedad? Un estudio sobre las respuestas de ACTH vy cortisol al estrés
psicosocial agudo” determinar si 19 pacientes con agotamiento clinico (9 hombres y
10 mujeres) y 37 sujetos sanos (20 hombres y 17 mujeres) exhiben respuestas
aberrantes de y cortisol y ACTH, bajo estrés psicosocial agudo en comparacion con
individuos sanos. Recolectaron muestras de sangre y de saliva antes, después y
durante la prueba de esfuerzo para medir la ACTH plasmatica, el cortisol sérico y el
cortisol salival. Sus resultados demostraron que tanto en pacientes como en controles
sanos, observamos niveles elevados de ACTH y cortisol después de la exposicion al
factor estresante. No hubo diferencias en las respuestas de ACTH, cortisol sérico o
cortisol salival entre pacientes y controles. Los pacientes que informaron
puntuaciones mas altas de agotamiento tuvieron respuestas de cortisol salival mas
bajas que los controles, lo que indica que los pacientes con sintomas de agotamiento

mas graves pueden sufrir hipocortisolismo. Concluyen que el hipocortisolismo no
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esta presente en un grupo de pacientes con agotamiento clinico en su conjunto, pero

puede estar presente en los pacientes con sintomas de agotamiento mas graves (19).

2.1.1. Antecedentes nacionales

Linares et al. (2020) en su estudio titulado “Relacion entre los niveles de cortisol
salival durante el estrés agudo y el desempefio de la memoria a corto plazo en
estudiantes de educacion superior en la ciudad de Lima Metropolitana” realizaron un
estudio en dos grupos de estudiantes de un instituto de educacion superior donde se
cuantificé el cortisol salival y el desempefio de la memoria a corto plazo, antes y
después de una intervencion. Se considerd grupo 1 con estresor psicosocial TSST, y
grupo control con espera libre. No hubo diferencias en la concentracion sérica de
cortisol entre grupos. El cortisol salival se incrementd antes y después de la
intervencion en ambos grupos (grupo 1 0,14 20,18 ug/dL; p=0,0008 vs. grupo 2 0,16
a 0,23 ug/dL; p=0,0124). Por otra parte, no fue significativa la comparacion entre
ambos grupos, antes (0,14 vs 0,16 pg/dL; p=0,116) y después de la intervencion (0,18
vs. 0,23 pg/dL; p=0,191). Ni el sexo ni las dimensiones de la memoria. Los autores
no hallaron una relacion entre el cortisol y la memoria a corto plazo, mientras que

ambas intervenciones incrementaron los niveles de esta hormona. (20).

Lisset et al. (2013) en su estudio titulado “Niveles de cortisol salival y estrés
académico en estudiantes de II afio de medicina de la universidad privada Antenor
Orrego de Trujillo, Peru” Determinar los niveles de cortisol salival de los estudiantes
de II afio de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego en estrés
académico en un estudio descriptivo. El cortisol salival se cuantifico mediante prueba

de ELISA. El nivele de estrés fue diferente entre turnos (turno mafiana y tarde: 34.48
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y 32.36, respectivamente, p = 0.002). Hallaron una correlacion baja entre los niveles
de estrés académico y cortisol salival en todas las etapas del semestre. Las.
Concluyen que niveles cortisol salival y estrés académico son mayores al inicio del

semestre académico (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout (sindrome de agotamiento, sindrome del quemado por el
trabajo, o estrés laboral cronico) se define como “un sindrome de estrés cronico
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
propio de aquellas profesiones de servicios que se distinguen por una atencion intensa
y prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad o dependencia”
(22). Esta definicion planteada por Maslach y Jackson en 1982, describe un sindrome
que viene siendo muy comun en la vida cotidiana de muchos trabajadores,
principalmente de los profesionales de salud en todo el mundo.

También Edelwich y Brodsky han ampliado la definicion para 1980, detallando este
sindrome como “una pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por
los trabajadores en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones de
trabajo” (23).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sindrome de burnout estd
definido como una enfermedad ocupacional progresivo, sin afeccion fisica, como
resultado del estrés cronico poco manejado proveniente del ambiente laboral (24). La
OMS estima para Latinoamérica que el estrés considerado como un problema de
salud publica que afecta a mas del 10% de trabajadores relacionado con las

condiciones de trabajo (25). A nivel internacional, la incidencia del Sindrome de

24



Burnout es de 15 % de la poblacion de profesionales de la salud en Holanda, que a
partir de esta condicion padecen de pérdidas econdmicas elevadas debido al
ausentismo laboral. También en Costa Rica se ha reportado un 23.5 % de los
profesionales de salud con sindrome de Burnout, mientras que en Colombia la
incidencia es de 9.1 % (26). Asi este sindrome esta conllevando a efectos negativos

a nivel psicologico, emocional y fisico.

2.2.2. Sindrome de Burnout en profesionales de la salud

El sindrome de burnout presenta tipicamente en entornos laborales con estrés
continuo y cronico como son los sectores de atencion médica. Los médicos, y en
general los profesionales de la salud, tienen un mayor riesgo de este sindrome por las
largas horas de trabajo, problemas logisticos de remuneracion, falta de vida familiar
y personal, y los desafios asistenciales.

Varios estudios en el area médica han analizado la relacion entre sociodemograficos,
ocupacionales, y variables de personalidad y la aparicion del sindrome de burnout.
Estos estudios han demostrado que el sindrome de Burnout es un problema global en
diferentes areas médica. Los sintomas asociados con este sindrome conducen a
desarrollar sintomas como ansiedad, irritabilidad, insomnio, depresion, etc., y

afectando el rendimiento laboral.

2.2.3. Alteraciones hormonales y sindrome de Burnout

Los presupuestos a los que conduce el sindrome de Burnout incluyen también
caracteristicas adoptadas de supervivencia. Esta adaptacion ocasiona un aumento de
las demandas de proteinas regulado por el eje hipotalamico-pituitario-adrenal, que

ayuda a mantener la homeostasis durante una situacion estresante (12). Un periodo
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prolongado de estrés, a menudo se plantea la hipotesis de que este eje, puede alterado
en individuos que sufren de sindrome de Burnout (13,27). Se ha visto que la
exposicion cronica a factores estresantes puede contribuir a la activacion permanente
del eje HPA (28).

Como la produccion principal de este eje es la hormona del estrés cortisol, se
considera que los niveles de cortisol pueden ser diferentes entre los individuos con
agotamiento en comparacion con las personas sanas (29). Dado que el agotamiento
es asociado al estrés cronico en el entorno laboral, los niveles de este sindrome
podrian estar relacionados con secrecion diaria de cortisol en profesionales de la
salud (28). Existe evidencia que la hiperactividad del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal inducida por estrés puede cambiar a hipoactividad después de una exposicion
prolongada a situaciones estresantes (12).

Los cambios fisiologicos a los que conduce el sindrome de Burnout incluyen
liberacion de catecolaminas, alteraciones de marcadores neuroendocrinos, la
frecuencia cardiaca, presion arterial, y el sistema metabodlico e inmunoldgico. Sin
embargo, es poco probable que estos cambios bioldgicos sean responsables de los
otros sintomas de agotamiento, como los sentimientos de agotamiento emocional,
desapego del trabajo y competencia disminuida. Para entender el contexto en el que
se incrementan estos marcadores, y cuanto influyen estos en el desarrollo de
alteraciones relacionadas con el estrés y el agotamiento es necesario realizar estudios
de asociacion entre los principales marcadores implicados en la regulacion
neuroendocrina como cortisol en saliva y sangre, colesterol, proteina C reactiva,
ACTH, etc., para aclarar los posibles marcadores de estrés en el sindrome de Burnout

ocupacional (31,33).
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2.2.4. Cortisol y su relacion con el sindrome de Burnout

El cortisol es una hormona esteroidea, de la clase de glucocorticoides, que se produce
a nivel de la glandula suprarrenal, en la zona fasciculata de la corteza, aunque suele
producirse en cantidades pequefias en otros tejidos, esta sigue un ciclo diurno y su
liberacion aumenta en respuesta al estrés y la concentracion baja de glucosa en
sangre. La principal funcion de cortisol es producir hiperglicemia seria a través de la
gluconeogénesis, también inhibe el sistema inmunologico y facilita el metabolismo
lipidico y proteico (34).

Asimismo, esta hormona circadiana esta relacionado con la memoria y el estrés
sostenido, que puede incrementar los niveles circulantes, pudiendo resultar en una
carga alostatica, promoviendo diversas modificaciones fisicas en las redes

reguladoras del organismo y acentuandose con transiciones de estrés-descanso (35).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

Ha: El nivel de asociacion es positivo entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, 2021.

HO: El nivel de asociacion no es positivo entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome
de Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hal: Existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, 2021.

HO02: Existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2021, principalmente en los técnicos de laboratorio, tecnélogos médicos

y Patologos Clinicos.

Ha3: Existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, 2021, principalmente en los trabajadores categoria CAS.

Ha4: Existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2021, principalmente a los trabajadores con mas de 24 horas de jornada

laboral continua.
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CAPITULO I11:

DISENO METODOLOGICO

3.1. Método de investigacion

Meétodo hipotético deductivo, ya que siguieron los pasos estructurados de método

cientifico (36).

3.2. Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo, ya que el abordaje del andlisis de datos tuvo un manejo numérico

(36).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo aplicado, ya que se aplicaron métodos ya descritos a

fin de desarrollar los objetivos del estudio (36).

3.4. Diseiio de investigacion

Estudio observacional, ya que se determiné los niveles de asociacion entre las variables
del estudio (36).

Estudio de corte transversal, ya que la evaluacion del nivel de cortisol se realizoé en un
solo momento del tiempo por cada participante (36).

Estudio prospectivo, ya que la evaluacion del nivel de cortisol se realiz6 desde la

ejecucion del proyecto en adelante (36).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo conformada por todo el personal del Servicio de Patologia
Clinica (conformada por 81 trabajadores) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, durante el 2021.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo comprendida por 81 trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante el 2021, que aceptaron
participar voluntariamente del estudio. Estos participantes fueron seleccionados

conforme los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

3.5.2.1. Criterios de inclusion
1. Trabajadores de ambos sexos.
2. Trabajadores mayores de 18 afios.
3. Trabajadores del Servicio de Patologia Clinica.
4. Trabajadores Técnicos en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

5. Trabajadores Tecnologos Médicos en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica.
6. Trabajadores Médicos Cirujanos especialistas en Patologia Clinica.
7. Trabajadores que acepten participar voluntariamente del estudio.

8. Trabajadores que tengan uno o mas de un trabajo sea publico o privado.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

1. Trabajadores en estado de gestacion.
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2. Trabajadores con enfermedades cronicas.
3. Trabajadores con enfermedades inmunosupresoras.
4. Trabajadores técnicos en informatica digitadores

5. Trabajadores de otras nacionalidades diferentes al peruano.

3.5.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal, considerando como unidad
muestral a todos los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé (36).

Procedimiento v actividades a seguir:

1. Se les brindara el documento de consentimiento informado leer y luego decidir si
formaran parte del estudio.

2. Deberan de llenar una encuesta.

3. Seprocedera a la toma de muestra de sangre venosa al inicio de la jornada laboral.

4. Se tomara la segunda muestra de sangre venosa al finalizar su jornada laboral.

3.6. Variables y operacionalizacion

e Niveles de cortisol sérico

e Sindrome de Burnout
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE | ESCALA
OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Concentracion de la Método:
Niveles de | hormona cortisol Quimioluminisc
cortisol contenido en muestra ) . encia Cuantitativa | Rango referencial
D, Cortisol sérico . . N
biolégicas  humanas Tipo de muestra: | ordinal Mafiana: 138
determinado por Suero AM — 690 nmol/L
quimioluminiscencia Suero PM Tarde:
55.2 -331.2 nmol/L
Sindrome de . Bajo
. ., Cansancio , o
Burnout Estimacion de puntos : 1-9 items Cualitativa (0 a 60 puntos)
. Emocional .
segin la escala de ordinal
Maslach Burnout ., 10-14 items Medio
Despersonalizacion
Inventory Human (61 a 71 puntos)
Services Survey .., 15-22 items
Realizacion
Alto
Personal

(72 a 132 puntos)

3.7.1. Técnica

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de encuesta directa (36) trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

La técnica de determinacion de cortisol fue por quimioluminiscencia,

fundamentado en la liberacion de energia quimica proveniente de una reaccion

inmunoenzimatica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento para nivel de cortisol: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).

Instrumento para sindrome de Burnout: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Human Services Survey (MBI-HSS) (Anexo 3). Este instrumento tiene e 22 items,

las 3 dimensiones que caracterizan al Burnout en los profesionales de salud:
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agotamiento emocional (9 items: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20); despersonalizacion
(5 items: 5, 10, 11, 15 y 22); y la realizacion personal (8 items: 4, 7,9, 12, 17, 18,
19y 21). Este instrumento tiene una escala de Likert de 1 a 6, desde nunca a todos
los dias respectivamente (37).

La determinacion del cortisol se realizd6 siguiendo el protocolo de
quimioluminiscencia de Roche (Roche, Alemania) que se dividen en cuatro etapas

que se explican den el Anexo 4.

3.7.3. Validacién
La Ficha de recoleccion de datos fue validada por tres jurados expertos (Anexo
5). El Cuestionario MBI-HSS presenta andlisis de validacion previa en el ambito

laboral y cultural, con un valor de Kaiser- Meyer- Olkin de 0.61 y de un test de

esfericidad de Bartlett con p<0.05 (37).

3.7.4. Confiabilidad

La ficha de recoleccion de datos no requiere un andlisis de confiabilidad, al solo
recolectar datos secundarios.

El MBI-HSS tiene una confiabilidad adecuada con un a-Cronbach de 0.9, 0.79, y
0.71 para agotamiento emocional, despersonalizacion, y realizacién personal,

respectivamente (37).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previa aprobacion del consentimiento informado (Anexo 6), las muestras de cortisol
fueron recolectadas a los trabajadores al iniciar y culminar sus labores en sus respectivos
horarios y servicios por punciéon venosa. Las muestras fueron inmediatamente
transportadas al Area de Inmunologia para su procesamiento con los reactivos de Cortisol
Luminiscencia (IBL international, Hamburg, Alemania) por el método de
quimioluminiscencia. Luego de la recoleccion de muestras se realiz6 una encuesta con el
MBI-HSS a fin de completar la recoleccion de datos.

Los resultados seran presentados en informes de cada trabajador y fueron incluidos en
una matriz de calculos de MS-Excel 2013. El analisis de datos incluy6 inicialmente un
analisis descriptivo de datos, donde se detallaron las medidas de tendencia central, las
frecuencias y las proporciones segun las variables de interés. Los datos del sindrome de
Burnout fueron interpretados segun las indicaciones del MBI-HSS (37). Para determinar
la asociacion entre ambas variables se realizo la prueba de correlacion de Spearman
considerando un p valor < de 0.05 como significativo.

3.9. Aspectos éticos

Para asegurar el componente ético de la investigacion se tuvo resguardo de los datos
usandose integramente en el presente estudio, asimismo se usé el Consentimiento
Informado (Anexo 6) para obtener la aprobacion voluntaria de la participacion de los
trabajadores. También, el estudio fue presentado y tendra la aprobacion por el Comité de
Etica e Investigacion de Universidad Norbert Wiener y del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé (Anexo 7).
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se incluyeron 81 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion del estudio. El
promedio fue de 42 afios con una desviacion estandar de 10.3 y un rango de 21 a 67 afios.

En la Figura 1 se puede ver la distribucion de las edades.
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Fuente: Primaria Creacion propia
Figura 1. Diagrama de cajas y bigote para la distribucion de edades de los

participantes. Bigote superior= 67 y bigote inferior=21. N= 81

Cuando se ha determinado las caracteristicas de los participantes del estudio se puede
evidenciar que la mayor frecuencia de edad estuvo en el grupo de 31 a 40 afiosy 51 a 65
afios ambos con 34.6%. Se incluyeron al estudio 41 (50.6%) mujeres, 48 (59.3%) fueron
Tecndlogos Médicos y 29 (35.8%) fueron técnicos de laboratorio. En la Tabla 1 se

muestra estas caracteristicas de los participantes.
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de los participantes incluidos en el

estudio. N=81

Caracteristicas Total

N %
Sexo
Var6on 40 49.4
Mujer 41 50.6
Grupo etario
20-30 9 11.1
31-40 28 34.6
41-50 16 19.8
51-65 28 34.6
Profesion
Auxiliar 1 1.2
Médico patologo 3 3.7
Técnico de
Laboratorio 29 35.8
Tecnbdlogo Médico 48 59.3
Fuente: Primaria Creacion propia

Asimismo, el tiempo de servicio se muestra en la Tabla 2. El tiempo de servicio mas
frecuente fue de 1 a 10 afios con 43.2%, seguida de 11 a 20 afos con 24.7% y de 21 a 30

afios con 22.2%. (Figura 2).

Tabla 2. Distribucion de los tiempos de servicio de los participantes del estudio.

Caracteristicas Total
N %
Tiempo de servicio
1-10 afios 35 43.2
11-20 afios 20 24.7
21-30 anos 18 222
>31 afos 8 9.9
Fuente: Primaria Creacion propia
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01-10 afios
011-20 afios
021-30 afios
[@>31 afios

Fuente: Tabla 2 Creacion propia

Figura 2. Distribucion porcentual del tiempo de servicio de los participantes

incluidos en el estudio. N= 81

La concentracion de cortisol sérico A.M. promedio fue de 10.6+4.9 ug/dL y del cortisol
sérico P.M fue de 8.4+5.9 pg/dL. La distribucion de las concentraciones de cortisol se

muestra en la Figura 3.
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Fuente: Primaria Creacion propia

Figura 3. Diagrama de Box Plot de las concentraciones de cortisol sérico de
mediciones A.M y P.M de los participantes del estudio. N= 81
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La evaluacion de las concentraciones de cortisol sérico demostro para la primera
medicion (A.M) que 14 (17.3%) participantes tuvieron cortisol bajo (<5.92 ug/dL), 63
(77.8%) participantes tuvieron concentraciones normales (5.92 - 19.98 ug/dL) y 4 (4.9%)
tuvieron concentraciones altas (>19.98 pg/dL). El cortisol sérico de la segunda medicion
(P.M) mostré que 9 (11.1%) participantes tuvieron cortisol bajo (<2.03 pg/dL), 53
(65.4%) participantes tuvieron concentraciones normales (2.03 - 12.62 ng/dL) y 19
(23.5%) tuvieron concentraciones altas (>12.62 pg/dL). La distribucion de las

concetraciones se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de las concentraciones de cortisol segun los niveles del

cansancio emocional del sindrome de Burnout. N=81

Mediciones Resultados Concentracion ‘ Cansancio ernocional TOTAL
(ng/dL) Bajo Medio Alto
Bajo <5.92 4 (4.9) 4 (4.9) 6 (7.4) 14 (17.3)
Cortisol 1*  Normal 5.92-19.98  26(32.1) 22 (27.2) 15(18.5)  63(77.8)
Alto >19.98 1(1.2) 0 (0) 3(3.7) 4(4.9)
Bajo <2.03 5(6.2) 2(2.5) 2(2.5) 9(11.1)
Cortisol 2**  Normal 2.03-12.62 19 (23.5) 20 (24.7) 14 (17.3) 53 (65.4)
Alto >12.62 7 (8.6) 4(4.9) 8(9.9) 19 (23.5)

*Cortisol medido por la mafnana (7-9 am), **Cortisol medido por la tarde (3-5 pm)

Fuente: Primaria Creacion propia

Las concentraciones de cortisol segun los resultados de la dimension cansancio emocional
del sindrome de Burnout mostraron para la primera medicién que solo 3(3.7%) de los
participantes tuvieron altos niveles de cortisol y alto cansancio emocional, mientras que
1 (1.4%) tuvo incrementado los niveles de cortisol, pero bajo cansancio emocional. La

concentracion normal de cortisol se observo en 26 (32.1%), 22 (27.2%), y 15 (18.5%) de
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participantes con bajo, medio y alto cansancio emocional. El cortisol en la segunda
medicion demostrd que 8 (9.9%) presentaron alto cansancio emocional, y 7 (8.6%)
presentaron altos niveles de cortisol y bajo cansancio emocional, respectivamente. La
concentraciéon normal de cortisol se observo en 19 (23.5%), 20 (24.7%), y 14 (17.3%) de

participantes con bajo, medio y alto cansancio emocional, respectivamente. (Figura 4)
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MBI-HSS
Score

W Bajo

Frecuencia

O Medio

W Alto

Bajo Normal Bajo Normal

Primera (A.M) Segunda (P.M)
Anadlisis de cortisol

Fuente: Tabla 3 Creacion propia
Figura 4. Concentracion de los niveles de cortisol de la primera y segunda

evaluacion segun la subescala cansancio emocional. N= §1

Las concentraciones de cortisol segun los resultados de la dimension despersonalizacion
del sindrome de Burnout mostraron para la primera medicion que solo 3(3.7%) de los
participantes tuvieron altos niveles de cortisol y alto cansancio emocional, mientras que
14 (17.3%) tuvieron bajas concentraciones de cortisol sérico y alta despersonalizacion.
La concentracion normal de cortisol se observo en 2 (2.5%), 14 (17.3%), y 47 (58%) de

participantes con bajo, medio y alta despersonalizacion. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion de las concentraciones de cortisol segun los niveles de la

despersonalizacion del sindrome de Burnout. N=§1

Mediciones Resultados Concentracion ‘ Desperso‘nalizacién TOTAL
(ng/dL) Bajo Medio Alto
Bajo <5.92 0(0) 0(0) 14 (17.3) 14 (17.3)
Cortisol 1* Normal 5.92-19.98 2 (2.5) 14 (17.3) 47 (58) 63 (77.8)
Alto >19.98 0(0) 1(1.2) 3(3.7) 4 (4.9)
Bajo <2.03 0(0) 1(1.2) 8(9.9) 9(11.1)
Cortisol 2** Normal 2.03-12.62 2(2.5) 8(9.9) 43 (53.1) 53 (65.4)
Alto >12.62 0(0) 6 (7.4) 13 (16) 19 (23.5)

*Cortisol medido por la mafiana (7-9 am), **Cortisol medido por la tarde (3-5 pm)

Fuente: Primaria Creacion propia

El cortisol en la segunda medicion demostr6 que 13 (16%) presentaron alta
despersonalizacion y altas concentraciones de cortisol sérico, y 8 (9.9%) presentaron
bajos niveles de cortisol y alta despersonalizacion. La concentracion normal de cortisol
se observo en 2 (2.5%), 8 (9.9%), y 43 (53.1%) de participantes con bajo, medio y alta

despersonalizacion, respectivamente. (Figura 5)
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Figura 5. Concentracion de los niveles de cortisol de la primera y segunda

evaluacion segun la subescala despersonalizacion. N= 81

Las concentraciones de cortisol segun los resultados de la dimension realizacion personal
del sindrome de Burnout mostraron que los niveles altos de cortisol estuvieron presentes
en 3 (3.7%) y 1 (1.2%) participantes con bajo y media realizacion personal. Por su parte
57 (70.4%) y 6 (7.4%) de pacientes tuvieron concentraciones normales de cortisol y un
bajo y medio nivele de realizacion personal, respectivamente. Los pacientes que tuvieron
bajas concentraciones de cortisol y baja realizacion profesional en 12 (14.8%). Los

resultados se muestran en la Tabla 5

Tabla 5. Distribucion de las concentraciones de cortisol segun los niveles de la

realizacion personal del sindrome de Burnout. N=81

Mediciones Resultados Concentracion . Realizacion pe.rsonal TOTAL
(ng/dL) Bajo Medio Alto
Bajo <5.92 12 (14.8) 1(1.2) 1(1.2) 14 (17.3)
Cortisol 1* Normal 5.92-19.98 57 (70.4) 6(7.4) 0(0) 63 (77.8)
Alto >19.98 3(3.7) 1(1.2) 0(0) 4(4.9)
Bajo <2.03 8(9.9) 1(1.2) 0(0) 9(11.1)
Cortisol 2** Normal 2.03-12.62 47 (58) 5(6.2) 1(1.2) 53 (65.4)
Alto >12.62 17 (21) 2 (2.5) 0(0) 19 (23.5)

*Cortisol medido por la manana (7-9 am), **Cortisol medido por la tarde (3-5 pm)

Fuente: Primaria Creacion propia

El cortisol en la segunda medicion demostrd que 17 (121%) presentaron baja realizacion
personal y altas concentraciones de cortisol sérico. Los participantes que tuvieron baja

concentracion de cortisol tuvieron principalmente baja realizacion personal en 8 (9.9%).
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Las concentraciones normales de colesterol se vieron en 47 (58%), 5 (6.2%) y 1 (1.2%)

de participantes con bajo, medio y alta realizacion personal, respectivamente. (Figura 6)

60 -
8 40 1 MBI-HSS
c Score
[
3 .
o W Bajo
fr

20 A O Medio

W Alto
) = B
Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto
Primera (A.M) Segunda (P.M)

Anadlisis de cortisol

Fuente: Tabla 5 Creacion propia

Figura 6. Concentracion de los niveles de cortisol de la primera y segunda

evaluacion segun la subescala realizacion personal. N= 81

Cuando se evalud la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica, se ha demostrado que no existe
asociacion directa entre las concentraciones de cortisol con las tres dimensiones del

sindrome de burnout (p>0.05).

Tabla 6. Distribucion de las concentraciones de cortisol segun los niveles de la

realizacion personal del sindrome de Burnout. N=81

Dimensiones de Burnout

Cortisol L
Despersonalizaciéon Global
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Cansancio Realizacion

emocional profesional
Cortisol 1 (A.M) 0.886 0.601 0.844 0.001
Cortisol 2 (P.M) 0.623 0.764 0.343 0.129
Fuente: Primaria Creacion propia

Sin embargo, cuando se realizd el andlisis de asociacion considerando todas las
dimensiones se encontr6é una asociacion significativa con las concentraciones de cortisol
sérico en primer analisis (A.M.) pero no con las concentraciones de la segunda medicion
(p=0.001 vs. P=0.129, respectivamente). Solo se encontré asociacion entre los
profesionales con horario continuo de trabajo (>24 horas) y con la dimension
despersonalizacion (p=0.037) y la edad con la dimension realizacion personal (p=0.046)
ambos del sindrome de Burnout. Entre las mediciones de cortisol (A.M y P.M) se
determino una correlacion positiva con fuerza moderada (p=0.045). Se evidencio el
sindrome de burnout en 24 (29.6%), 64(79%) y 72(88.9%) de participantes en la
dimension cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal,

respectivamente.

Finalmente, cuando se analizo la asociacion entre las variables del estudio segiin la
condicion laboral se hallé que los profesionales contratados por terceros presentaron una
asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la concentracion de cortisol
(Tabla 1). Ademaés, cuando se analiz6 el sindrome de Burnout segin la condicion laboral
se evidencid que los profesionales contratados por terceros tuvieron altos niveles de
despersonalizacion y realizacion personal (33 y 100%). Ademads, en el contrato
administrativo por servicios se evidencid que el 82% de pacientes tuvieron
despersonalizacion y baja realizacion personal. Finalmente, el personal nombrado

demostré menor proporcion del sindrome de Burnout (Figura 7)
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Tabla 7. Distribucion de las concentraciones de cortisol y del sindrome de

Burnout segtin la condicion laboral. N=81

. Sindrome de Burnout Cortisol  Cortisol
Condicion . ‘o .
laboral Cansancio b lizacis Realizacion Sséricol* sérico2** Asociacion
espersonalizacion

emocional P z personal  (ug/dL) (ug/dL)
Tercero 2(22) 3(33) 9 (100) 10.7+4.8 8.3146.1 0.013
CAS*** 4 (24) 14 (82) 14 (82) 11.3+4.4 8.5%6.1 0.071
Nombrado 14 (25) 11 (20) 6(11)  10.4+4.8 8.316 0.082

*Cortisol medido por la mafiana (7-9 am), **Cortisol medido por la tarde (3-5 pm) ***Contrato
administrativo de servicio

Fuente: Primaria Creacion propia

16 ~

B Tercero

Proporcion

mCAS
B Nombrado

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Sindrome de Burnout

Fuente: Tabla 7 Creacion propia

Figura 7. Distribucion del sindrome de Burnout segun la condicion laboral. N=

81
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron nivel de asociacion entre los niveles de cortisol sérico
y el sindrome de Burnout en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021, demostrando que no existe una
relacion entre los niveles de cortisol A.M y P.M con cada dimension, pero si con el global
de dimensiones que conforman el sindrome de Burnout. Por otro lado, el sindrome de
Burnout afectd progresivamente al cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal en alrededor del 30, 80 y 88% de los participantes.

Nuestros resultados no concuerdan con el estudio de Deneva et al., (2019) realizado en
303 médicos de diferentes especialidades frente a un grupo de comparacion de 111
personas que trabajaban fuera de la medicina, demostraron que el grupo con burnout
presentd niveles significativamente mas altos de cortisol en suero y saliva, en
comparacion con el grupo control. (2) Las causas de esta diferencia entre nuestros
hallazgos puede deberse a que nosotros incluimos mayoritariamente varios grupos
ocupacionales como tecndlogos médicos y técnicos de laboratorio que a diferencia de los
médicos (de diferentes especialidades como patologia) desempefian otras actividades que
pueden inferir en sus niveles de agotamiento. También Deneva et al., (2019) demostrd
que existe una asociacion entre cortisol y agotamiento de estrés relacionados con el
burnout en profesionales de la salud (2). Este estudio fue realizado en Bulgaria que
presenta diferencias en cuanto a recursos, infraestructura y prevalencia de enfermedades
que pueden implicar una mayor desempeio diario y diferencias entre los procesos de

atencion de los pacientes.

Por otro parte, el estudio de Fernandez-Sanchez et al., (2018) que evalu6 el agotamiento

y la secrecion de cortisol, con el estrés percibido en 69 profesionales sanitarios de la
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unidad de cuidados paliativos, demostrando que no hubo diferencias significativas en la
secrecion de cortisol entre los profesionales y que los profesionales con burnout
mostraron puntuaciones mas altas en las subescalas de psicopatologia y estrés que
profesionales sin ella. (13). Nuestros hallazgos concuerdan parcialmente con estos
resultados ya que si bien no encontramos asociacion entre las subescalas del MBI-HSS
con los niveles de cortisol cuando agrupamos las dimensiones se evidencié un asociacion
positiva con el cortisol sérico tomado por la mafiana (A.M), esto podria deberse a que el
conjunto de factores que afectan el desarrollo del sindrome de burnout pueden
evidenciarse al ingreso de la jornada laboral debido a los factores asociados con el ingreso
como son falta de acceso y restricciones en el ambiente laboral, trafico y demora en

transporte, inicio de actividades, cambios en el ambiente familiar, entre otros.

Ademas, Fernandez-Sanchez et al., (2018) evidencio niveles altos de cortisol en
profesionales con estrés y cuadros patologicos (13). No concordamos con estos hallazgos
ya que en nuestra evaluacion multidimensional del sindrome de burnout solo observamos
incrementos de cortisol asociados con baja realizacion personal en 17 (21%) y 3 (3.7%)
participantes para el cortisol P.M y A.M, respectivamente. Mientras que para la
despersonalizacion evidenciamos 13 (16%) y 3 (3.7%) participantes con alta
despersonalizacion, respectivamente; ademas de 8 (9.9%) y 3 (3.7%) de participantes con
niveles altos de cortisol y alto cansancio emocional. Las diferencias entre ambos estudios
pueden deberse a que en el estudio de Fernandez-Sanchez et al., incluyeron médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria, mientras que nosotros incluimos minimamente
médicos patodlogos y mas profesionales de laboratorio. Se requieren futuros estudio que
permitan comparar todos estos grupos ocupacionales a fin de conocer las diferencias en

los niveles de cortisol y el sindrome de Burnout.
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Por su parte Aldalatony et al., (2017) en determind en 96 enfermeras que trabajan por
turnos (nocturnas y diurnas) demostré6 un aumento significativo en el nivel de cortisol
sérico entre los encuestados del turno de noche en comparacion con los del turno de dia.
Entre los trabajadores del turno de noche, las enfermeras mayores con mas afios de
empleo y niveles mas altos de cortisol eran significativamente mas propensas a desarrollar
depresion (p<0.001) (17). Asi como el cortisol sérico puede jugar un rol importante en el
desarrollo de depresion también esta vinculado a los procesos de estrés y fatiga como se
evidenciado globalmente en este estudio. Es necesario que se desarrollen estudios que
asocien también los niveles de cortisol con la depresion en profesionales de patologia ya
que estos presentan diferentes caracteristicas que pueden conducir a depresion vinculado

con la despersonalizacion y fatiga laboral.

También en los agentes comunitarios han presentado niveles de cortisol vinculados al
estrés y depresion. El estudio de Knuth ef al. (2016) desarrollado en Pelotas-RS, Brasil,
demostrd que el 32.8% en estado de Sindrome de Burnout con valores incrementados
moderadamente de cortisol. (18) Por su parte Linares ef al. (2021) en estudiantes de
educacion superior en la ciudad de Lima Metropolitana demostré que los niveles de
cortisol salival no mostraron asociacion entre la diferencia de los niveles de cortisol y la
memoria a corto plazo (20). Concordamos con este estudio al no encontrar directamente
relacion de la concentracion de cortisol con variables vinculadas a la salud mental, sin
embargo, puede haber diferencias en las muestras y el tiempo de medicion entre ambos
estudios que deben de ser considerados.

También en Peru, Lisset et al. (2013) en estudiantes de II afio de medicina de la
universidad privada Antenor Orrego de Trujillo hallaron diferencias en los niveles de
estrés segiin turno de estudios al inicio del semestre con puntuaciones de 34.48 turno

mafiana y 32.36 turno tarde (p =0.002). (21) Nuestros resultados concuerdan con este
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ultimo estudio ya que también se observaron diferencias entre las mediciones de cortisol
AM y P.M, siendo mayor en la segunda medicién vinculada a las dimensiones del
sindrome de burnout y pudiendo estas vinculado a los eventos de la jornada laboral de los
profesionales evaluados.

En otros grupos ocupacionales también se han visto diferencias en las mediciones de
cortisol luego de la jornada laboral. El estudio de Susoliakova et al., (2018) realizado en
55 trabajadores del primer turno de la industria del automoévil mediante el uso de cortisol
salival como marcador objetivo durante la jornada laboral y en los dias libres, demsotrd
que el ritmo diurno de cortisol fue el esperado, con los valores mas altos en la mafiana y
disminuyendo a los valores mas bajos en las horas de la tarde. Las concentraciones de
cortisol salival mostraron valores mas altos durante la jornada laboral, especialmente
concentraciones mas altas de cortisol vespertino y pendiente de cortisol atenuada. (14)
Nuestros resultados concuerdan con este estudio ya que también presentamos valores
globales de cortisol incrementados en la primera toma vespertina (cortisol A.M vs P.M,

10.6+4.9 pg/dL vs. 8.4£5.9 pg/dL, respectivamente).

Susoliakova et al., (2018) también ha demsotrado que el trabajo por turnos irregulares
tiene un mayor aumento de la excrecion de cortisol tras el despertar por la mafiana y una
recuperacion progresiva mas lenta del organismo durante la jornada laboral (14). Esto
concuerda con nuestros resultados ya que los pacientes con horarios continuados mayores
de 24 horas tuvieron significativamente mayor asociacion con el sindrome de burnout y

la concentracion de cortisol.

Finalmente, en este estudio no se hallaron asociaciones con el sexo de los participantes y
el sindrome de burnout o cortisol. El estudio de Fernandez-Sanchez et al., en personal de
las unidades de cuidados paliativos con y sin burnout demostré que los mas afectados
fueron las 58 eran mujeres (edad promedio de 29.6 afios). También, Linares et al. (2020)
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tampoco se evidencid asociacion en el analisis por sexo (20), sin embargo, elestudio de
Susoliakova et al., (2018) evidencio que los niveles de cortisol fueron significativamente
mas altos en mujeres mayores que en hombres mayores, pero no difirieron en sujetos mas

jovenes (14).
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CAPITULO V:

CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusion

Se concluye que:

Si existe un nivel de asociacion entre los niveles de cortisol sérico de la
primera medicion (A.M) con las tres dimensiones sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, 2021.

No existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el cansancio
emocional en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021, segtin la condicion de
trabajo, horas de trabajo y grupo ocupacional.

No existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y la
despersonalizacion en trabajadores del Servicio de Patologia Clinica del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021, con la
condicion de trabajo ni el grupo ocupacional.

Existe asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de Burnout
en la dimension despersonalizacion en los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
2021, principalmente a los trabajadores con mas de 24 horas de jornada laboral

continua.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda:

Desarrollar estudios de asociacion entre los niveles de cortisol con el sindrome de
Burnout en profesionales de otros hospitales, ya que la carga laboral puede variar.
Desarrollar estudios de seguimiento para conocer si existen cambios en la
asociacion entre los niveles de cortisol con el sindrome de Burnout en
profesionales de salud.

Es recomendable establecer los factores que influyen en el sindrome de Burnout
en los profesionales de salud evaluados, para poder estimar asociacion con estos
y establecer medidas de prevencion.

Se recomienda ampliar este estudio en poblacion de adultos mayores de otros
centros de salud y comunidades ya que pueden existir diferencias en como se
desarrollan los estilos de vida que pueden influir a desarrollar el sindrome de
burnout.

Es necesario realizar actividades de prevencion de enfermedades mentales en los
profesionales de laboratorio y patologia que se encuentran implicados en procesos
de alta demanda.

Finalmente, es necesario conocer si los efectos de la pandemia estaran afectando
las condiciones laborales, el desarrollo del sindrome de Burnout y los niveles de

cortisol sérico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“«ASOCIACION DE LOS NIVELES DE CORTISOL SERICO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN
TRABAJADORES DEL SERIVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME, 2021~

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Método de investigacion

¢Cuadl es la asociacién entre
los niveles de cortisol sérico y
el sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2021?

Determinar la  asociacion
entre los niveles de cortisol
sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé, 2021.

El nivel de asociacidn es
positivo entre los niveles de
cortisol sérico y el sindrome
de Burnout en trabajadores
del Servicio de Patologia
Clinica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé, 2021.

Niveles de
cortisol

Cortisol
sérico

Cualitativo
Ordinal

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. éCual es la
asociacion de los niveles de
cortisol sérico y el cansancio
emocional en trabajadores
del Servicio de Patologia
Clinica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé, 2021, segun la
condicidn de trabajo, horas de
trabajo y grupo ocupacional?

2. éCual es la
asociacion de los niveles de
cortisol sérico y la
despersonalizacion en

trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2021, segun la
condicidn de trabajo, horas de
trabajo y grupo ocupacional?
3. éCual es la
asociacion de los niveles de
cortisol sérico y la realizacién
personal en trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
2021, segun la condicion de
trabajo, horas de trabajo y
grupo ocupacional?

OBIJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar la
asociacion entre los niveles
de cortisol sérico y el
cansancio emocional en
trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, 2021,
segun la condicién de
trabajo, horas de trabajo y
grupo ocupacional.

2. Determinar la
asociacion entre los niveles
de cortisol sérico y la
despersonalizacion en
trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, 2021,
segin la condicién de
trabajo, horas de trabajo y
grupo ocupacional.

3. Determinar la
asociacion entre los niveles
de cortisol sérico y la
realizacion  personal en
trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, 2021,
segin la condicién de
trabajo, horas de trabajo y
grupo ocupacional.

HIPOTESIS ESPECIFICA

1. Existe asociacion entre los
niveles de cortisol sérico el
sindrome de Burnout en
trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2021,
principalmente en los técnicos
de laboratorio, tecndlogos
médicos y Patélogos Clinicos.
2. Existe asociacion
entre los niveles de cortisol
sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
2021, principalmente en los
trabajadores categoria CAS.

3. Existe asociacion
entre los niveles de cortisol
sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica
del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
2021, principalmente a los
trabajadores con mas de 36
horas de jornada laboral
continua.

Sindrome de
Burnout

Cansancio
Emocional

Despersonali
zacion

Realizacion
Personal

Cualitativo
ordinal

Método
deductivo.

Hipotético

Enfoque de investigacion
Enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacion
Tipo aplicado.

Disefio de investigacion
Observacional, de corte
transversal, Prospectivo.

Poblacion: personal del
Servicio de Patologia
Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio  San  Bartolomé,
durante el 2021.

Muestra: 80 trabajadores
del Servicio de Patologia

Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San  Bartolomé,
durante el 2021, que
acepten participar
voluntariamente del
estudio.

Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia de tipo
censal.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de
datos para cortisol

Cuestionario Maslach
Burnout Inventory Human
Services Survey (MBI-HSS)
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Anexo 2 — Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha de recoleccion de datos

ID TRABAJADOR:

Profesion:

Afos de Servicio:

Area de trabajo:

1. Demograficos.

Edad: Trabaja en dos lugares:
Sexo: ()st ()NO

Horas de trabajo:

2. CORTISOL

2.1. Resultados

( ) Cortisol sérico Resultado :
( ) Validado por:
Observaciones:




Anexo 3 — Cuestionario Maslach Burnout Inventory
Human Services Survey (MBI-HSS)
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Anexo 4 —Protocolo de cortisol sérico

Cortisol

iFlash
Analizador de Inmanoensayo

[REH| cas034 N/ 2xS0Tests ce

USO PREVISTO

LamnebaMCaisdesmmtnoesmde
quimicluminiscencia (CLK) por particulas
paramagnéticas para la determinacdon cuantitatva de
Cortisol en suero y plasma humano que utiza &
analizador de nmunoensayo Flash.

mantene la presion arterial normal e inhibe las reacciones
importantes del cortisol son el aumento de los niveles de
Mensarve(nquradelamnss.la
accion catabdlica) y su accon antinflamatoria e

Inmunosupresora.
Los niveles elevados de cortisol y la falta de variacion
duma se han identficado con la enfermedad de Cushing
(hipersecrecion de ACTH). También se han identficado
niveles elevados de cortisol circulante en pacientes con
tumores supramenales. Los niveles bajos de cortisol se
encuentran en la insuficiencia suprarmrenal primariayen a
mamamawamp&u
se utiza para diagnosticar la funcon o mal
funcionamiento de la glandula supramenal, la hipofisis y &
hipotalamo.

PRINCIPIO DE ENSAYO

La prueba Flash- Corfisol es un inmunoensayo

competitivo.

. 1'macnmsdmhmyla
anticuerpo anti cortisol reaccionan para formar un
complejo.

« 2™ incubacion: se agrega conjugado de cortisol
marcado con éster de acndinio a la mezda B
conjugado de cortisol marcado con éster de acridinio y
el cortisol en la muestra pueden reaccionar con &
anticuerpo  anti-cortisol de  forma  competitiva,
formando complejo de antigeno marcado con
anticuerpo-éster de acridinio.

« Lavado: los matenales no ligados se eliminan de
fase solida en un campo magnético.

« Desencadenante de la sefiak se anaden las

« Existe una relacion directa entre la cantidad de
Cortisol en la muestra y las RLUs detectadas por
« Los resultados se determinan a través de una curva
*muummmm
especifico mediante calibracion de 3 puntos y una

curva maestra proporcionada a través del codigo QR
de reactivo.

REACTIVOS
Kit de reactivos, 100 pruebas, 2 paquetes, 50 pruebas/por
_paquete

Microparticulas
R1 Mdemmpom-&msd 35
mi / paquete. P-omaooaoosx

Conjugado de cortisol marcado
R2 de acndinio; 4.0 mi / paquete; Pmainm
al 0.05%.
Calibrador 1: 1 botelia, 1.0 mL, tampon
estabilzadores de

HEPES con proteinas,
ProClin 300 al 0.05%.

Calibrador 2: 1 botella, 1.0 mL, Cortisol en
!zrmeEPESemm
proteina, ProClin 300 al 0.05%.

CAL1

Calibrador 3: 1 botella, 1.0 mL, Cortisol en
hrponl'E’E.S con estabiizadores de
proteinas, ProClin 300 al 0.05%.

CAL3

MATERIALES REQUERIDOS (PERO NO INCLUIDOS)
|REF] C82000/C20050/C82040, Solucion
Predesencadenante de iFlash: solucion de peroxido de
[REF C8020&/ C80058/ C29048, Solucion
desencadenante de iFlash: solucion de hidroxido de
sodio.

[REH C82097, Tampén de Lavado iFlash: solucion salina
tamponada con fosfato con ProClin 300 al 0.05%.

[REH C80001, Tampdn de Lavado iFlash (10 X): sokucién
salina tamponada con fosfato con ProClin 300 al 0.05%.
REA 80208, recipientes de reaccion.

Controles: se pueden usar controles comerciales.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

VO Para uso de diagndstico in vitro

« Ningin método de prueba conocido puede ofrecer la
completa segundad de que los productos denvados de
fuentes humanas no transmitiran la infeccion. Por lo
tanto, todos los materiales de origen humano deben

: - fleccs

« Uewe a cabo las precauciones nomales requendas
para manejar todos los reactivos de laboratorio.

« La eliminacion de todo el material de desecho debe

estar de acuerdo con las directnices locales.

« Utiice guantes cuando manipule las muestras o los
reactivos.

« Limpie y desinfecte todos los derrames de muestras o
reactivos utizando un desinfectante adecuado.

« La solucion desencadenante de iFlash contiene
hidroxido de sodio (NaOH) y se debe evitar el contacto
con los ojos.

MANEJO DE LOS REACTIVOS

« Los reactivos no pueden usarse después de la fecha
de vencimiento establecda.

14
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Cortisol

iFlash
Analizador de Inmunoensayo

« Evite la formacion de espuma con todos los reactivos.

« Los reactivos en & paquete estan listos para su uso.

« Ciere las botellas de calbrador inmediatamente
después de la calibracion y almacene a 2-8 °C.

« No mezcie reactivos dentro de un kit de reactivos o de
diferentes kits.

« Antes de cargar & paquete de reactvo de la prueba
Flash-onsdmdsrsumpupmnvuwdvaa

« Almacenar entre 2-8°C en posicion vertical.

« El kit se puede utiizar inmediatamente después de
retirario del almacenamiento de 2-8°C.

Estabilidad:

e Sin abrr amacenado entre 2-8°C: hasta la fecha de

— blecid
* Abierto y almacenado entre 2-8°C: 28 dias.
« Almacenado a bordo: 28 dias.

TOMAY PREPARACION DE LA MUESTRAS

« Las muestras recomendadas son suero o plasma
(heparina de litio, heparina de sodio, EDTA de potasio
y citrato de sodio). No se ha validado & uso de otros
mmmmﬁw

* La secrecion nomal de cortisol existe en ritmo
crcadiano, por lo que debe tenerse en cuenta el
tempo de muestreo de sangre, generalmente en la
manana 8:00 o 16:00. Antes de la centrifugacion, las
muestras de suero deben congelarse por completo (&l
tiempo de coagulacion no es inferior a una hora).

« Toda la muestra de prueba antes de la prueba debe
llevarse a cabo la centrifugacion.

. mdeqnxmdemhmm
coaguio completo antes de la centrifugacion.

* Almacene las muestras a temperatura ambiente (20 a
25 *C) por no mas de 8 horas.

« Sila prueba no se completara dentro de kas 8 horas,
refrigere las muestras entre 2y 8°C.

« Cuando recolecte muestras de onna, use un recipiente
limpio y agregue & acido borico como conservante de
acverdo con la cantidad de 10 glL. Registre &
volumen total de orina y tome 10 ml de muestra de
orina para analizar después de mezdar bien. Si la
muestra de onna esta turbia o tiene matenial granular,
centrifiguela antes de usarla.

« Sila prueba no se completara dentro de 14 dias, 0 en
caso de envio de muestras, congele a -20°C o manos.

« Las muestras congeladas se deben mezclar bien
después del descongelamiento.

« Las muestras pueden congelarse solo dos veces.

« Centrifugue las muestras con una capa de lipidicaen la
mwymmbmm
sn & matesial lipémico.

« Asegirese de hacer eiminado la fibrina y la materia

» Tenga cuidado al manipular muestras de pacientes
para evitar la contaminacion cruzada.

« No use muestras inactivadas por calor.

« Asegirese de que las muestras del paciente, los
calibradores y los controles estén a temperatura
ambiente (20-25°C) antes de la medicion.

« Las muestras y los calibradores de los analzadores se
pmdmnt&mmphmde2haasdehdoala
posbilidad de evaporacion.

PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO

* Consute el manual de nstrucciones del equipo
sistema o el sistema de ayuda en linea para obtener
informacion detallada sobre su preparacion.

e Lea los parametros especificos de la prueba
amacenados en el codigo de bamas del paquete de
reactivo. En caso de que no se pueda leer & codigo de
barras, introduzca la secuenca de ndmeros.

« Sies necesano, reaiice la calibracion.

« Coloque los calbradores CAL1, CAL2 y CL3 en el
estante del calibrador en la zona de muestra.
Mantenga los caiibradores abiertos solo durante ka
calibracion.

« Aplicacion de la prueba.

. Cawmgstz(l)sempLdeme
determinacion ademas del contenedor de muestra y
los volimenes muertos del sistema).

« Presione RUN, & sistema iFlash realiza todas las
funciones automaticamente y calcula los resultados.

Unidad de resultados alternativos
(Concentracion en unidad YHLO) x (Factor de Conversion)
= (Concentracion en unidad estandar)
Unidad YHLO | Factor de Unidad Estandar

c e
pg/dL 275 nmollL
CALIBRACION

« Trazabilidad: este ensayo se puede rastrear hasta un
kit comercial disponible.

. C&M&WMWMWM
de codigo QR que contiene la informacion especifica
para la calibracion del lote de reactivo determinado.

« Para realizar la calibracion del kit para iFlash-Cortisol,
pruebe CAL1, CAL2 y CAL3 por duplicado, y la curva
de calibracion predefinida se adaptara al analzador.

« Una vez que se acepta y aimacena una calibracion de
Wbﬂzbmmm
analzarse sn calibracion adicional. Esto no es
aplicable a los siguientes casos:

24
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Cortisol

- Después de 28 dias al usar & mismo lote de
reactivo.

-Al‘mia'mmladereawvoommm
numero de lote.
= Cuando los controles estan fuera del rango.
« Cuando las regulaciones pertinentes lo requieran.
RANGO DE MEDICION

CONTROL DE CALIDAD

Los matenales de control de calidad se deben analzar
como determinaciones individuales al menos una vez por
cada 24 horas durante el uso de la prueba, una vez por
cada kit de reactivos y después de cada calibracion.
Incluya materales de control de calidad disponibles en e
mercado que cubran al menos dos niveles de analito.
Siga las instrucciones del fabricante para la reconstitucion
y & amacenamiento. Cada laboratorio debe establecer
valores promedios y rangos aceptables para asegurar un
rendimiento adecuado. Los resultados del control de
calidad que no se encuentren dentro de los rangos
aceptables pueden indicar resultados de pruebas no
validos.

RESULT

Calculo:

B sistema Flash calula auomaticamente la
concentracion de analito en cada muestra. Los resultados
se muestran en pg/dL.

Valores esperados:

Un estudio con la prueba iFlash-Cortisol en 400 casos de
muestras de suero y 412 casos de muestras de orina de

personas aparentemente sanas de diversos grupos de
edad amojo & siguiente resuitado:
Tiempode | Nomero
Intervalo de
Muestra | recoleccion oe
referencia
desangre | muestras
79am. 162 5.92-19.98 pyg'aL
Suero
3-5p.m. 133 203-12.62 ygiaL
Orina en §5.81-405.07
] 330
24 horas pglaL

Se recomienda que cada laboratorio establezca su propio

rango de referencia de valores esperados para la poblacion

de interés.

LIMITACIONES

« El ensayo iFlash- Cortisol se limita a la determinacion
de Cortisol en suero o plasma humano (heparina de
litio, heparina sodica, EDTA de potasio y citrato de
sodio). No ha sido validado para su uso con otros tpos

<10 mgidL), hemdiss (Hb <500 mg/dL), lipemia
(Intralipido <450 mg'dL) no la proteina serica total (<10
g/dL).

« No se observd interferencia de los factores
reumatoides hasta una concentracion de 2,000 IW/mL.

. Nosed:semrmnademhm
anti-raton hasta una concentracion de 600 ng/ml

e No se cbservd interferencia de los anticuerpos
antinudleares hasta una concentracion de 500 UmL.

CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA

A continuacion se muestran los datos de rendmiento
representativos, y los resultados obtenidos en laboratonios
Precisié

. Lapttasuondeﬂash-&nsdsemm

« La precision dentro de la sene se determind probando
adamgstamvépiasdem(n-w)ym
e coeficente porcentual de varacion (%CV). Los
resultados del estudio se muestran a continuacion:

Muestra Media (pg'dL) sD %CV
1 214 008 374
2 2524 1.15 454

La precision entre series se determind probando cada
durante 20 dias (n = 80) y calculando & cosficiente
porcentual de varacion (% CV). Los resuitados del
estudio se muestran a continuacion:

34
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iFlash
Analizador de Inmanoensayo

Cortisol
Muestra Media (pg/dL) SD %CV
1 205 0.1 542
2 25.76 126 400
Sensibilidad analitica

El limite de deteccion que representa & nivel de analito

SHENZHEN YHLO BIOTECH CO., LTD.

J 1st-4th Floor, Pb.’)%hdshd

smmstm PR China

Wellikang Ltd (www CE-marking eu)
EC{REP Suite B, 20 Harley St London W1G 8QR, UK

medble mas bajo que puede distinguirse de cero es 0.40 ANEXO A:
pg/dL. Se calcula como el valor que se encuentra a dos
desviaciones estandar (SD) por encima del estandar mas Explicacion de la abreviatura
bajo de la curva de calibracion (estandar 1 +2 SD, n=20) -
Especificidad analitica PR— E———
La especficidad andlitica del ensayo iFlash-Cortisol se
evaluo con progesterona, testosterona, cortisol y estradiol. [REF) No. de producto
Egsh_iodeeotﬁsdmmadvodewh_espédmse
verfico usando un ensayo de cortisol disponible a0 Calibrador
comerciaimente.
Categoriade  Conoentacion  mach Cortisal No =1 Reactvo
Analogia (ngmL) reactivo (pg/dL)
Teswsterona 10 033 4 Nimero de pruebas
Progesterona 100 035 Fabei -
Cortisol 10000 033 u
Estradiol 10 034 [ECRER Representante de la UE
Comparacin de métodos c€““ Declaracion de conformidad CE
Se realizd una comparacion del ensayo iFlash-Cortisol (y)
con un ensayo de Cortisol disponible en & mercado (x) A Precaucion
utifizando muestras dinicas, y la curva est3 configurada
con un método de regresion ineal. .
y=1010x+2714 Wh| PRSSSSSSIES s
r=0205 Dspostvo medico de
Concentracion de muestra: 0.47 — 57.35 pgldL fvol diagnostico in vitro
Nimero de muestras medidas: 80
LOT Lot No.
REFERENCIAS
1. Demers LM, Whitiey RJ. Function of the adrenal cortex. d Fecha de fabricacion
In: Burts CA, Ashwood ER, editors. Tetz.
dei\dm 3rd ed. Philadelphia: WB o .
Saunders, 1000: 1530-60 u Fecha de caducidad
2. Horrocks PM, London DR. Diagnostic value of AM X
l I " l. l o & sa I l * o |.| o
in Cushing's disease. Br Med J 1882; 285: 1302-3.
management. Postgrad Med 1979; 66 (8): 52-65. O FiE————i
4. Wolfsen A Aging and the adrenals. In: Korenman SG, - Pictogramas peligroso
editor. Endocrine aspects of aging. New York: Elsevier paaelnz:::nm
Biomedical, 1882: 55-70. @ acuitico

5. Wol fsen A Odel | WD. The dose response
relationship of ACTH and cortisal in Cushing’s dsease.
Clin Endocrinal 1880; 12: 56768

6. Woodard BH, et al. in producton
a mammary carcinoma. Cancer 1881; 47: 1823-7.
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Anexo 5 — Ficha de validacion de instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO
1.3 INSTITUCION QUE LABORA
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION
1.5 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE | CRITERIOS CUALITATIVOS | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL | CUANTITATIVOS (01 -09) (10 -12) (12 - 15) Bueno (18 - 20)
INSTRUMENTO (15 -18)
01 02 03 04 05

Esta formulado con lenguaje
1.CLARIDAD apropiado

Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD observables

Adecuado con el avance de la
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia
4 ORGANIZACION Existe una organizacion y légica

Comprende los aspectos en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para valorar los aspectos
6. INTENCIONALIDAD de estudio

Basado en el aspecto teodrico

7. CONSISTENCIA cientifico y del tema de estudio
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA variables.
La estrategia responde al propdsito
9. METODOLOGIA del estudio
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias
Sub Total
Total

Firma del experto
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Anexo 6 — Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO

DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. “Asociacion de los niveles
de cortisol sérico y el sindrome de Burnout en trabajadores del servicio de Patologia
Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2021”. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento

hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Asociacion de los niveles de cortisol sérico y el sindrome de
Burnout en trabajadores del servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, 2021

Nombre del investigador principal: Juana Rosa Bermudo Rodriguez

Propésito del estudio: Determinar el grado de nivele de cortisol sérico y el sindrome de

Burnout en trabajadores de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

Participantes: 81 Trabajadores del servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio san Bartolomé

Participacion: Todos los trabajadores del servicio de Patologia Clinica del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio san Bartolomé
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Los participantes deberan:

Llenar el cuestionario que se le brindara.

Se tomara una muestra de sangre venosa al inicio de su jornada laboral.

Se tomard la segunda muestra de sangre venosa al finalizar su jornada laboral.

Participacion voluntaria: participacion de las personas involucradas es totalmente

voluntaria y la posible negativa a participar en la investigacion.

Confidencialidad: el investigador se compromete a mantener la absoluta

confidencialidad y archivo de la informacién que se obtendra del estudio.

Datos del investigador:

Numero de celular: 945552526

Correo electronico: ros.j1819@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Correo electronico personal o institucional: ...............c.oooeiiiiiine.

Anexo 6 — Aprobacion Comité de ética
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hﬂaﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
MNorbert Wiener
Lima, 22 de marzo de 2021
Investigadomn(a):

BERNU D RODRIGUEZ JUANA ROSA
Exp. N® 37T0-i1

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Cormité
Instinucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wicner,
titulado: “ASOCIACION DE LOS NIVELES DE CORTISOL SERICO CON EL
SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES DEL SERVICH) DE PATOLOGIA
CLINICA DEL HOSPITAL NACIONAL MK ENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME,
20217, el cual tene como investigador principal a BERMUIND RODRIGUEZ JUANA
RO5A.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesién viriual ha acerdado la APROBACTON DEL PROYECTO de
investigacidn, para lo cual s indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacidn es de un afio a pamtir de la emisidn de esic

documemto.
2. Toda enmienda o adenda que requiera ¢l Protocole debe ser presentado al

CIEl ¥ no podrd implementarla sin la debida aprobaciin.
1. Debe prescentar 01 informe de avance cumplidos los & meses v ¢l informe final

diebe ser preseniado al afio de aprobacion.
4. Los trdmites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias amies de su

vencimicnio juntamente con el informe de avance correspondienic.

Sin otro particular, queds de Ud,,

Atentarmente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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=y LA,
L ial Nacional Docente Madre | Oficina de Apoyo a Docenca Be
ﬁ -m_ B e & Investigacin AN BARTOLOME
Ao def Bicentenany dof Pand: 200 afas de Fadepenasnmeia”
Lima, 24 de junio de 2021

JUANA ROSA BERMUDO RODRIGUEZ
Investigadara Principal
Presente,-

Expediente N°03897-21

Tengo & agrado de dirigirme a usted para saludara cordialmente v en relacién al Provects de Tesis
Titulado:

"ASOCIACION DE LOS NIVELES DE CORTISOL SERICO CON EL SINDROME DE BURNOUT
EN TRABAJADDRES DEL SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL NACIOMNAL
DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME, 2021",

Al respecto s informa o siguiente:

El planteamianto del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi camo e plan de andlisis
de los resultados a cbtener son apropiados para &l estudio

Conclusion:

El Comité Imvestigacian del HONADOMANI San Bartolomeé y el Comité Institudional de Etica en
Investigacian, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacidn con Expediente N%003397-
21,

Hego propicia la aportunidad para renowar los sentimientos de nuestra consideracion y estima
personal,

Atertaments.

Ay, Alfones Ligarte B25 £1o psoilima Perd Teléfono 2010400 anexo 142
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Anexo 7 — Documento de solicitud para la donacién de
reactivo

[E——— et 1
(_"q::l [ .I':
CARGU

-

“AN0 DEL BICENTENARIO DEL PERL: 200 AROS DE INDEPENDENCIA™

Lima, 30 de mareo de 2021
Lic.
Silvia Linares Chogue
Gerente General
Comercial Importadora Sudamericana

Presente.-

Cordiales saludes, mediante la presente le solicito a usted vuestra donacidn de 2 kit de
reactivo de Cortisol para poder gjecutar mi provecto titulado “ﬂSﬂE‘I.-‘LCI_{JN DE LS
MNIVELES DE CORTISOL SERICO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN
TRABAJADORES DEL SERIVICIO DE PATOLOGIA CLIMNICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME, 2021

Agradeciendo la atencion a la presente.

Adentamente,

Pl Tnvestigadora):

BACH: BERMUDO RODRIGUEZ JUANA ROSA

DMNI: 46649822

71



nexo 8 — Documento de la Guia de Reactivos

72



